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ДЕЯКІ АСПЕКТИ ВПЛИВУ ДИСФУНКЦІї ЩИТОПОДІБНОї ЗАЛОЗИ  
НА ВИНИКНЕННЯ ЛЕЙОМІОМИ МАТКИ 
У статті наведені дані щодо сучасних поглядів на розвиток найчастішої гінекологічної патології – лейоміоми матки. 
Проведено аналіз даних щодо зв’язку виникнення даного захворювання із змінами гормонального, імунного балансу 
організму та ролі генетичних чинників у цьому процесі. Проаналізовано значення порушення тиреоїдної функції в розвитку 
гіперпластичних процесів органів репродуктивної системи. 
Вказано на необхідність вибору методів лікування, які дозволяють зберегти репродуктивну функцію жінки та по-
кращити якість життя в післяопераційному періоді. Враховуючи те, що лейоміома матки – це захворювання не одного 
органа, а всього організму, відмічено, що лікування та профілактика рецидиву міоматозних вузлів потребують сукупності 
заходів, спрямованих на регуляцію зв’язків гіпоталамо-гіпофізарно-яєчникової системи і порушеного метаболічного 
та імунного гомеостазу, відновлення периферичної гемодинаміки, усунення запалення. Проаналізовано результати 
досліджень із використанням лікарських засобів різних груп. Представлено досвід використання антипрогестероно-
вих засобів та речовин, які модулюють активність прогестеронових рецепторів та можуть бути використані у лікуванні 
лейоміоми матки. 
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нЕКОТОРЫЕ АСПЕКТЫ ВЛИянИя ДИСФУнКЦИИ ЩИТОВИДнОЙ жЕЛЕЗЫ нА ВОЗнИКнОВЕнИЕ ЛЕЙОМИОМЫ 
МАТКИ
В статье приведены данные о современных взглядах на развитие частой гинекологической патологии – лейомиомы 
матки. Проведен анализ данных связи возникновения данного заболевания с изменениями гормонального, иммунного 
баланса организма и роли генетических факторов в этом процессе. Проанализировано значение нарушения функции 
щитовидной железы в развитии гиперпластических процессов органов репродуктивной системы. 
Указано на необходимость выбора методов лечения, которые позволяют сохранить репродуктивную функцию жен-
щины и улучшить качество жизни в послеоперационном периоде. Учитывая то, что лейомиома матки – это заболевание 
не одного органа, а всего организма, отмечено, что лечение и профилактика рецидива миоматозных узлов требуют со-
вокупности мероприятий, направленных на регуляцию связей гипоталамо-гипофизарно-яичниковой системы и нарушен-
ного метаболического и иммунного гомеостаза, восстановление периферической гемодинамики, устранение воспаления. 
Проанализированы результаты исследований с использованием лекарственных средств разных групп. Представлен опыт 
использования антипрогестероновых средств и веществ, которые модулируют активность прогестероновых рецепторов и 
могут быть использованы в лечении миомы матки.
Ключевые слова: лейомиома матки; щитовидная железа; гормональный дисбаланс; эмболизация маточных артерий. 
SOME ASPECTS OF THE IMPACT OF THYROID DYSFUNCTION ON THE OCCURRENCE OF UTERINE LEIOMYOMA 
This article presents the development of the modern views of the most common gynecological pathology of uterine leiomyoma. 
We made the analysis of the occurrence of the disease due to the changes in hormonal, immune balance of the body and the role 
of genetic factors in the process. Also, the disturbances of the thyroid function in the development of the hyperplastic processes 
of the reproductive system were studied.
The article points to the necessity of choosing therapies which can save the female reproductive function and improve the quality 
of life in the postoperative period. The uterine leiomyoma is not the disease of one organ but of the whole organism. The article 
shows that the treatment and the prevention of recurrence of myoma need the set of activities, which are aimed at the regulation 
of relations of the hypothalamic-pituitary-ovarian system and are designed to impaire the regulation of metabolic and immune 
homeostasis recovery of peripheral hemodynamics, eliminating inflammation.
We studied the results of the using of different groups of drugs. The using of the antiprogesterone drugs and substances that 
modulate the activity of progesterone receptors and may be used in the treatment of uterine leiomyoma is presented.
Key words: uterine leiomyoma; thyroid gland; hormonal imbalance; еmbolization of uterine arteries.
У структурі гінекологічної захворюваності частота ви-
никнення гіперпластичних процесів матки залишається 
досить високою [1, 2].
Найчастіше діагностується лейоміома матки, яка є до-
броякісним гормонально-залежним пухлиноподібним утво-
ренням репродуктивної системи. Це тривале захворювання, 
клінічні прояви якого змінюють фізичне здоров’я жінок та при-
зводять до тимчасової непрацездатності на тривалий термін. 
Тому важливим завданням сучасної медицини є збереження 
та покращення репродуктивного здоров’я населення України.
Згідно з вітчизняними та зарубіжними даними, частота 
виявлення цього патологічного процесу складає 25–45 % 
у жінок фертильного віку та 15–27 % серед жінок пери-
менопаузального віку [3–5]. 
Дослідження, проведені останніми роками, свідчать, 
що зросла захворюваність на лейоміому матки та на-
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мітилася тенденція до збільшення частоти виникнення 
даної патології в жінок молодого віку [6, 7]. 
Це пов’язують як із впровадженням у клініку нових, 
сучасних медичних діагностичних можливостей, так із 
порушенням компенсаторно-пристосувальних реакцій 
організму внаслідок погіршення екологічних умов, режиму 
харчування, психоемоційних навантажень [8].
Незважаючи на значну кількість робіт, у яких приді-
ляється увага етіології та патогенезу міоматозних вузлів, 
питання щодо тригерних механізмів виникнення захворю-
вання до сьогодні залишається остаточно не вивченим 
та є предметом дискусії [3, 9]. 
Багатопланові дослідження, які проводяться авто-
рами, свідчать про порушення гормонального, імунного 
балансу та роль генетичних чинників у цьому процесі [3, 
10–12]. Доведено, що порушення гормонально-рецеп-
торних зв’язків є важливим компонентом, внаслідок якого 
відбувається розвиток міоми матки [3, 10, 11, 13, 14]. 
При поєднанні пошкоджуючих факторів в органах 
репродуктивної системи триває соматична мутація клі-
тин. Відзначено, що це є важливим чинником на етапі 
формування проліферативного компонента в процесі 
регенерації уражених клітин міометрія [11, 13, 14]. 
Морфологічна структура та клінічні прояви цього 
патологічного процесу неоднорідні. На даний час у 84 % 
випадків лейоміоми зустрічаються множинні міоми з 
вузлами різного розміру та форми [14, 15]. Встановлено, 
якщо у матці є декілька міоматозних вузлів, то кожен з них 
росте незалежно один від одного [14]. Тому визначення 
типу росту пухлини є важливим аспектом при виборі 
тактики ведення пацієнтів після оперативного втручання. 
Значна увага авторів спрямована на вивчення патоге-
незу лейоміоми матки, зокрема на порушення у функціо-
нуванні системи гіпоталамус – гіпофіз – яєчники – кора 
надниркових залоз. При цьому гормональний дисбаланс 
є провокуючим чинником росту та розвитку міоми матки.
Ще донедавна вважали, що ця пухлина репродуктив-
ної системи є естрогензалежним захворюванням, проте 
останнім часом вважають, що розвиток, а особливо про-
гресування росту лейоматозних вузлів відбувається під 
впливом прогестерону [16, 17]. 
Водночас у літературних повідомленнях представлені 
нечисленні та суперечливі дані про роль пролактину в 
механізмі розвитку цього доброякісного процесу [10, 11, 
18]. Згідно з проведеними дослідженнями, було встанов-
лено, що у хворих на лейоміому матки віком старше 40 
років вміст пролактину перевищує аналогічні показники 
здорових жінок [10, 13]. 
Також існують повідомлення, що клітини лейоміоми 
матки можуть секретувати пролактин, який разом із про-
гестероном є одним із факторів росту міоматозних вузлів 
[10, 11, 19, 20].
Як відомо, нейроендокринний взаємозв’язок у регу-
ляції функціонування організму є дуже важливий. Тому 
розлади діяльності цієї системи на будь-якому рівні 
обов’язково відображаються на функції репродуктивної 
системи, яка є однією із найчутливіших систем, що тонко 
реагує на різноманітні зовнішні впливи [14, 21]. 
Недостатньо вивченим питанням сучасної гінекології 
залишається вивчення поєднаних дисгормональних про-
цесів різної локалізації. Поєднання захворювань щитопо-
дібної залози (ЩЗ) та гінекологічної патології може свідчи-
ти про значення порушення тиреоїдної функції в розвитку 
гіперпластичних процесів органів репродуктивної системи. 
Дослідження, які проводяться останніми роками, 
свідчать про те, що у пацієнток із гінекологічними за-
хворюваннями патологія ЩЗ зустрічається частіше, ніж у 
здорових жінок [19, 22]. Важливе значення при цьому має 
вплив тиреоїдних гормонів, які необхідні для нормальної 
секреції фолікулостимулюючого гормону (ФСГ) і лютеї-
нізуючого гормону (ЛГ) та забезпечення гормонального 
гомеостазу статевої сфери [22]. Згідно з даними деяких 
авторів, первинна локалізація патологічного процесу 
у ЩЗ є пусковим механізмом для розвитку лейоміоми 
матки [22, 23]. 
Внаслідок екологічного неблагополуччя – хронічної 
проблеми України, питання йододефіциту, яке зумовили 
природні фактори нестачі йоду в їжі та воді і загострили 
виклики, пов’язані з аварією на ЧАЕС, визначається 
актуальність вивчення цього питання. 
Як відомо, щитоподібна залоза – це орган, який 
найпершим страждає від підвищеного рівня радіації, а 
дефіцит надходження йоду в організм супроводжується 
недостатнім виробленням гормонів та зниженням її функ-
ціональної активності [24].
Так, при ендокринологічному обстеженні у жінок з міо-
мою матки виявлено зниження функціональної активності 
ЩЗ, зокрема статистично значущим було зменшення 
вмісту вільного Т3. Також зазначено нижчий вміст ФСГ, 
ЛГ, прогестерону порівняно з контрольною групою й одно-
часно підвищений рівень пролактину та естрогенів [24].
Також було діагностовано виникнення симптоматич-
них фіброміом у 60 % спостережень при поєднанні пато-
логії, а саме дифузного токсичного зоба та гіпертиреозу. 
Встановлено, що у пацієнтів з аутоімунним тиреоїдитом 
та струмектомією за наявності гіпотиреозу в 66,7 % випад-
ків виявляються швидкозростаючі фіброміоми великих 
розмірів – вузлові та дифузні [23]. 
Проаналізувавши дані, які відображають вплив па-
тології ЩЗ на стан репродуктивної системи жінки, ми 
дійшли висновку, що вони неповні та інколи суперечливі.
Враховуючи вищенаведені дані, відмітимо те, що 
залишаються важливими та недостатньо вивченими 
морфофункціональні, гормональні, імунологічні та гемо-
динамічні особливості розвитку при поєднанні вказаних 
патологічних станів.
Внаслідок негативного впливу на репродуктивну 
систему та фізичне здоров’я жінки важливою соціально-
медичною проблемою залишається тактика лікування 
хворих на міому матки [1, 2, 9, 10, 13, 25, 26]. 
Відзначають, що при цьому перевага надається ор-
ганозберігаючим підходам та нехірургічному лікуванню 
з метою збереження та реалізації фертильної функції, 
уникнення або зменшення кількості післяопераційних 
ускладнень та рецидивів міоми, поліпшення психоемо-
ційного стану [1, 2, 10, 24, 27, 28]. 
На сьогодні розширився спектр органозберігаючих 
методів терапії даного захворювання, такими, як кон-
сервативна міомектомія та міні-інвазивними, зокрема 
рентгенваскулярна білатеральна емболізація маткових 
артерій (ЕМА), сфокусований ультразвук, лапароскопічна 
оклюзія маткових артерій та інші. Кожна з перелічених 
методик має свої показання та протипоказання, пере-
ваги і недоліки. 
ISSN 24114944. Актуальні питання педіатрії, акушерства та гінекології. 2017. № 2 27
Акушерство та гінекологія
Запропонована ще у 1994 році J. Ravina ЕМА при 
міомі сформувала основу для розвитку нового органо-
зберігаючого методу лікування цієї гінекологічної пато-
логії. На сьогодні ЕМА зарекомендувала себе як досить 
ефективний метод лікування лейоміоми матки та широко 
застосовується у клінічній практиці [5, 15, 25, 28, 29–32]. 
Емболізація припиняє приплив крові до пухлини, 
що призводить до її ішемічного некрозу та дегенерації. 
В результаті міома піддається зворотному розвитку, а 
пов’язані з нею симптоми зникають або суттєво змен-
шуються.
Неодноразово лікарі намагались покращити ефек-
тивність ЕМА та призначали агоністи гонадотропін-ри-
лізинг-гормону (а-ГнРГ) терміном на 12 тижнів перед 
втручанням. У групі пацієнтів, які перед операцією при-
ймали а-ГнРГ, констатовано більшу ефективність ЕМА. 
Зроблено висновок, що такий результат зумовлений 
спазмом судин міоми, який підтримується за рахунок дії 
а-ГнРГ [33]. 
Проте при проведенні органозберігаючих операцій 
можуть залишатись фактори, які в подальшому сприя-
тимуть росту новоутворень. Після видалення одного 
чи кількох вузлів проблема дисбалансу гормональних 
впливів не зникає, особливо при поєднанні процесів 
різної локалізації. Тому важливого значення набуває про-
філактика рецидивів міоматозних вузлів даної категорії 
жінок у післяопераційному періоді. При цьому в якості 
базової терапії надають перевагу антипрогестероновим 
засобам та речовинам, які модулюють активність прогес-
теронових рецепторів. Так, порівняльні результати терапії 
різними групами лікарських засобів у пацієнток після 
консервативної міомектомії довели зниження рецидиву 
міоми в 4,25 раза. У цьому ж дослідженні встановлено, 
що лікування препаратами антигестагенового ряду так 
само ефективно попереджає рецидиви міом, як терапія 
а-ГнРГ. Однак тривалість його на 2 місяці менше, воно 
більш зручне для жінки та не супроводжується медика-
ментозною менопаузою [34]. 
Відомо, що лейоміома в багатьох випадках супрово-
джується розвитком залізодефіцитної анемії, внаслідок 
постійних мено- та метрорагій, больового синдрому та 
симптомів стиснення сусідніх органів, часто призводить 
до безпліддя у жінок та патології вагітності. 
Так, дослідження, які провели автори, переконливо 
доказали, що найефективніший вплив ЕМА має на мат-
кові кровотечі та симптоми стиснення суміжних органів 
– відповідно, 87,1 % та 85,0 %, зменшення хронічних та-
зових болів склало 79,1 %, альгодисменореї – 53,3 % [35]. 
Досвід проведеного спостереження 160 пацієнтів з 
міомою матки після ЕМА засвідчив, що, за даними уль-
тразвукової доплерографії, показники кровопостачання 
ендометрія відновлюються протягом 3 місяців та надалі 
залишаються в межах норми. В терміні від 1 місяця до 
року після ЕМА розмір міоматозних вузлів динамічно 
зменшується. Так, при порівнянні контрольних УЗД та 
МРТ органів малого таза, які здійснили через 1 місяць 
після ЕМА з показниками до ендоваскулярного втру-
чання, виявлено зменшення об’єму міоматозних вузлів 
за УЗД на 21 % і МРТ – до 18 %. Через 3 місяці розмір 
зменшився при УЗД та МРТ, відповідно, на 47 % та 42 %. 
Після 1 року зменшення міоматозних вузлів склало 72 % 
згідно з даними УЗД та 65 % – по МРТ. Менш інтенсивне 
зменшення вузлів зафіксовано в терміні до 2 років спо-
стереження [15].
Вивчали функцію яєчників та зміну топографії міо-
матозних вузлів у жінок різних репродуктивних періодів 
після ЕМА. Встановлено, що протягом року гормональний 
фон у 95,1 % спостережених не змінювався. Розмір мат-
ки зменшився у всіх пацієнток на 30–70 % від вихідних 
даних. У кожної четвертої із обстежених із субмукозною 
локалізацією вузлів відмічалось їх мігрування в порож-
нину матки [36].
ВИСнОВКИ. Слід зазначити, що до сьогодні інформа-
ція щодо таких аспектів, як особливості передопераційної 
підготовки та ведення постемболізаційного синдрому, 
оцінка ефективності та спостереження у післяоперацій-
ному періоді у жінок із лейоміомою матки після малоін-
вазивних методів лікування залишається неоднозначною 
й суперечливою.
Особливо важливого значення набуває підвищення 
ефективності органозберігаючої терапії лейоміоми та роз-
робка обґрунтованого комплексу профілактики рецидивів 
міоматозних вузлів при поєднанні патологічних процесів 
різної локалізації. Потребують подальшого вивчення 
особливості перебігу, динаміки клінічних симптомів та 
даних інструментальних методів дослідження, оцінка 
зміни мінерального та гормонального статусу у визна-
ченої категорії пацієнтів. 
Відмітимо, що при виборі підходів до лікувально-
профілактичних заходів слід керуватись індивідуальним 
особливостями організму жінки та патогенетично обґрун-
тованими механізмами розвитку захворювань. 
ПЕРСПЕКТИВИ ПОДАЛЬшИх ДОСЛіДжЕнЬ. На 
перспективу ми плануємо вивчення впливу дефіциту 
мікроелементів селен, цинк, хром, мідь на функціо-
нальну активність щитоподібної залози та їх ролі у 
виникненні гіперпроліферативних процесів у матці. 
Зокрема на вироблення гормонів щитоподібної зало-
зи. А також роль тиреоїдної дисфункції у виникненні 
лейоміоми матки.
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